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A la hora de abordar el proceso de insti-
tucionalización de una especialidad médica,
es tradicional analizar una serie de factores
que intervienen en el mismo y que crean
unas supuestas "condiciones objetivas" para
que una determinada disciplina se desgaje
del tronco común de la medicina general;
así, factores técnicos (la creciente compleji-
dad del acto médico), factores teóricos (cre-
cimiento de un cuerpo de conocimientos es-
pecífico) y factores sociales (requerimientos
para solucionar problemas sanitarios concre-
tos), han sido manejados con frecuencia en
el estudio de diversas formas de especialis-
mo médico1. Sin embargo, este tipo de acer-
camiento ha sido puesto en cuestión por una
serie de trabajos recientes que prestan mayor
atención a la capacidad de oferta, por parte
de un colectivo profesional interesado -que
necesita legitimarse ante la sociedad y ante
la propia profesión médica-, de una mer-
cancía claramente distinguible, sobre la cual
poder reclamar un monopolio2. La capacidad
de organizar un "mercado de servicios" pri-
maría, pues, sobre las concepciones que de-
fienden la aparición del especialismo como
el camino natural y lógico del desarrollo
científico-técnico en medicina. Este tipo de
enfoque ha sido aplicado con éxito al estu-
dio de diversas especialidades médicas
como la pediatría o la rehabilitación3, ha-
biendo sido desarrollado en España con gran
acierto por Rosa Medina en su estudio sobre
el origen de la radioterapia en nuestro país4.
Asimismo, en el más clásico trabajo sobre
la especialización médica, George Rosen
apuntaba, ya en los años cuarenta, que dicho
proceso se producía, además, como un fenó-
meno relativamente independiente de las de-
mandas y necesidades de los usuarios5, ha-
biéndose destacado más recientemente que
esa demanda no se debe a unas necesidades
medidas objetivamente sino que sería la
consecuencia de una "transformación social
de las necesidades"6.
En lo que se refiere a la psiquiatría,
podría parecer, a priori, que las propias ca-
racterísticas de su práctica, al menos en la
segunda mitad del XIX, harían muy poco
factible una interpretación similar a la apun-
tada para el análisis de otras especialidades.
Por un lado, porque el alienismo decimonó-
nico no contaba aún con un arsenal terapéu-
tico suficiente como para transmitir con cla-
ridad una oferta de servicio eficaz7. Por otro
lado, por el carácter de "prestación especial"
que la asistencia psiquiátrica ha tenido du-
rante años y que ha sido llevada a cabo en
Estrategias profesionales y retóricas
de legitimación de la medicina mental
española del siglo XIX.*
Rafael Huertas.
Depto. Historia de la Ciencia.
Instituto de Historia.
Consejo Superior de Investigaciones Científicas.
Madrid.
*Trabajo realizado en el marco del proyecto de investigación PB98-0659, financiado por la Dirección General
de Investigación (Ministerio de Ciencia y Tecnología-España).
Estrategias profesionales y retóricas de legitimación de la medicina mental española del siglo XIX
instituciones específicas que se hacían cargo
"de aquellas personas que, incapaces de cui-
darse por sí mismas, constituyen además una
amenaza involuntaria para la comunidad"8.
No en vano, como apuntó Ronald Laing en
uno de sus últimos trabajos, la psiquiatría es
"laúnica rama de la medicina que trata a las
personas en contra de su voluntad (...) Es la
única rama de la medicina que encarcela a
sus pacientes si lo cree
necesario"9.
En este sentido, como a veces se ha insis-
tido, el psiquiatra y su ciencia, actuando
como fieles aliados del poder establecido,
colaborarían, junto a la Salud Pública o la
Medicina Legal, en la gobernabilidad de los
Estados10, siendo realmente difícil relacionar
este viejo alienismo con la dinámica mer-
cantil aludida.
Sin embargo, a pesar de las características
“especiales” señaladas, no resulta imposible
ubicar la psiquiatría en la aludida dinámica
del “monopolio” y de otras estrategias pro-
fesionales tendentes a afianzarla como espe-
cialidad médica, y no desde la óptica exclu-
siva del control social -aun cuando creo que
ésta no debe desecharse sin más11-. Las es-
peciales características en que se desarrolla
la psiquiatría en la España finisecular,
científicamente dependiente de la francesa
pero conunas notables diferencias en cuanto
al funcionamiento del aparato asistencial,
nos ofrece, como a continuación intentaré
demostrar, la posibilidad de considerar los
primeros intentos de institucionalización de
la medicina mental en España desde el en-
foque de la creación de un monopolio cier-
tamente peculiar, y no como un simple
remedo de lo acaecido en Francia12.
Como es bien conocido, la Ley de
Beneficencia de 1849 vino a establecer los
principios básicos de lo que fue el modelo
asistencial del Estado liberal-burgués en la
España de la segunda mitad del siglo XIX y
primeras décadas del XX: una precaria asis-
tencia para pobres a cargo de la
Beneficencia pública y, al amparo de esta in-
hibición estatal, un cierto florecimiento de la
iniciativa privada. La Ley de 1849 perfiló
con nitidez las dos líneas básicas sobre las
que se desarrollará la atención psiquiátrica
en España: una red pública de manicomios
dependientes de las Diputaciones locales y
un número relativamente importante de esta-
blecimientos privados dedicados al trata-
miento de los desarreglos mentales13.
Ambas redes asistenciales siguieron ca-
minos muy diferentes a lo largo del siglo
XIX. Así, los manicomios públicos es-
pañoles no llegaron a ser verdaderos espa-
cios medicalizados. Manicomios como los
de Valladolid, Conxo o el mismo Leganés
fueron regidos por clérigos14, relegándose a
los médicos a una simple función de "ase-
sores" o "jefes facultativos". Se trata, sin
duda, de un importante rasgo diferenciador
con respecto a los manicomios franceses,
donde el médico llega a ostentar el poder su-
premo en el interior del asilo15.
Así pues, una asistencia psiquiátrica pú-
blica muy escasamente medicalizada y "re-
legada al ostracismo por parte del Estado"16
y, junto a ella, un auge nada desdeñable de
las instituciones privadas que llegarán a
jugar un papel verdaderamente protagonista
en el origen y en el desarrollo de la psiquia-
tría española del fin de siglo. No creo que
pueda negarse que la psiquiatría nació en
España, en centros privados como el mani-
comio de Nueva Belén, dirigido por Juan
Giné i Partagás, el de San Baudilio de
Llobregat de Pujadas,  el Sanatorio del
doctor Esquerdo en Madrid, etc. En suma,
los más destacados representantes de nues-
tro alienismo contaron con un centro asis-
tencial propio donde desarrollar su labor
científica -lejos de los ingratos y masifica-
dos manicomios para pobres- y propiciar su
lanzamiento social.
Es de destacar que este desarrollo de la
asistencia privada no debe entenderse, como
bien ha indicado J. M. Comelles, en los tér-
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minos en que se producía la gestión de las
instituciones durante el Antiguo Régimen
(obras pías, patronatos, etc.) sino en estrictos
términos de gestión empresarial, como verda-
deras empresas privadas con ánimo de lucro.
Sobre las razones de este fenómeno casi ex-
clusivamente catalán, este autor apunta que
"La cuestión que se puede plantear es si esta
política de cesión de competencias asisten-
ciales a los particulares era la consecuencia
de la incapacidad del Estado o de la existen-
cia de un pacto implícito entree la burguesía
catalana y el Estado que implicaría delimitar
dos esferas de actuación separadas según las
cuales el Estado no intervendría en el
Principado a cambio de algunas contraparti-
das para la burguesía autóctona"17.
En estas condiciones, no parece difícil su-
poner la capacidad de los directores de las
"casas de reposo" o clínicas psiquiátricas
privadas para diseñar y definir la "mer-
cancía" ofertada. Veamos a continuación de
qué manera se pudo conformar en España
dicha oferta profesional y cuál fue su capa-
cidad para generar mercados, así como los
mecanismos de organización y legitimación
científica y social que se pusieron en marcha
con la pretensión de institucionalizar (de
profesionalizar) unos saberes y unas prácti-
cas médicas sobre las que conseguir unas
determinadas "rentas de monopolio".
LAS PROMESAS DE LOS 
EXPERTOS
Es evidente que, para determinadas espe-
cialidades, la aparición de técnicas específi-
cas ha resultado fundamental en la puesta a
punto de todo un discurso de legitimación
basado en las nuevas posibilidades, de dia-
gnóstico o de tratamiento, que dicha tecno-
logía ofrece18. A este respecto, como ya he
indicado, la psiquiatría no contaba, en la
época que estamos estudiando, con grandes
ni novedosos medios técnicos pero no por
ello renunció a intentar convencer -y
convencerse- de que con los conocimientos
y los recursos adecuados, se podía intervenir
sobre la locura de una manera científica y
eficaz.
Antonio Pujadas (1811-1881), fundador
en 1854 del Instituto Manicomio de San
Baudilio de Llobregat, concentró toda su ac-
tividad profesional en presentar dicho esta-
blecimiento como modélico para el trata-
miento de las enfermedades nerviosas19.
Prácticamente toda su producción escrita
está al servicio de este objetivo: trabajos de
divulgación, breves y esquemáticos, sobre
las bondades terapéuticas de la música o de
los baños -no en vano San Baudilio contaba
con "baño de inmersión templado o frio, y el
de chorro ascendente o descendente, el obli-
cuo, así como el de aspersión y de lluvia"20-
, pero también propaganda en forma de
prospectos publicados regularmente donde
se exponía el Reglamento del centro y se in-
sistía sobre las enormes posibilidades de
éxito terapéutico. No deja de resultar escla-
recedor que mientras en el folleto de 1857 se
dan unas cifras de curación del 28 %, en el
de 1877 se asegure que el porcentaje de cu-
raciones sobrepasaba el 70%21.
Se debe también a A. Pujadas la que con
cierta exageración ha sido denominada la
primera revista española dedicada monográ-
ficamente a temas psiquiátricos. La afirma-
ción sin duda es cierta, pero habría que ma-
tizar que La Razón y la Sinrazón, cuyo
primer número apareció en febrero de 1865,
no pasó de ser una especie de crónica inter-
na del establecimiento, de muy escaso valor
científico y, en mi opinión, de nulo interés
desde el punto de vista de la institucionali-
zación de la especialidad, en comparación
con otros órganos de expresión que, como
más tarde veremos, sí jugaron un importan-
te papel en este sentido.
Aunque con mayor solidez científica,
Juan Giné i Partagas (1836-1911) tampoco
renunció a la divulgación y popularización
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de los logros alienistas. Como director del
Manicomio de Nueva Belén desde 1864, el
que fuera insigne catedrático de la
Universidad de Barcelona22, consiguió aunar
en un inteligente discurso la promoción de
su establecimiento con el intento de legiti-
mación científica y social de la medicina
mental como disciplina con personalidad
propia. En un folleto de propaganda donde
se especificaban los "principios fundamen-
tales en los que se basa el tratamiento de los
enajenados en Nueva Belén" se apuntaba
que "por fortuna, el litigio entre somaticistas
y psicologistas solo puede sostenerse desde
los respectivos bufetes: en el Manicomio, en
el terreno clínico, la cuestión está definitiva-
mente resuelta, y no hay alienista en nues-
tros días que no convenga en que el trata-
miento de la enajenación mental debe ser un
ordenado complejo de agentes físicos y de
influencias morales"23.
Es interesante destacar que el tratamiento
moral no constituye en España un motivo de
polémica24, sino que es asumido tanto por
idealistas como por materialistas. Es conoci-
do el comentario de Giné con respecto a Pi i
Molist, en que admite que "en el ambiente
clínico, en donde nos codeamos casi todos
los días, el Dr. Pi y yo jamás hemos discre-
pado en lo más mínimo (...).
Diagnosticamos, pronosticamos y establece-
mos el tratamiento psiquiátrico con la mayor
armonía (...). Nuestro desacuerdo viene de
más arriba (...), el Dr. Pi pertenece a la es-
cuela idealista. Yo soy positivista"25. El
eclecticismo del que se hace gala tendría,
como es obvio, la irrenunciable pretensión,
al margen de modas o de escuelas más o
menos doctrinales, de conseguir los mejores
resultados prácticos. En las últimas páginas
del mencionado folleto, dirigido a los fami-
liares de posibles pacientes, se asegura que
en Nueva Belén "aspiramos a realizar el
mayor bien posible para los enajenados, a
beneficio de un régimen de libertad y de ex-
pansión, compatible con su estado frenopáti-
co, de una vigilancia no interrumpida ni de
día ni de noche, de un conjunto de condi-
ciones higiénicas escrupulosamente estudia-
das, y sobre todo, por la adopción de un plan
curativo, sujeto no a un orden de cosas ge-
nerales, sino a cada una de las condiciones
individuales que presentan los enfermos"26.
Este intento de crear un público sensible y
esperanzado ante la nueva ciencia psiquiátri-
ca llega en Giné a sus más altas cotas cuando
recurre a la novela para combatir "la equivo-
cada idea que el vulgo tiene de la locura"27.
En Los misterios de la locura, subtitulada
novela científica, el doctor Libe, director del
Manicomio donde ingresa Eulogio, el prota-
gonista del relato, pontifica sobre la curabi-
lidad de las enfermedades mentales en los
siguientes términos:
"-Va por el mundo un error muy perjudi-
cial: la incurabilidad de la locura. Cierto que
hay enfermedades mentales cuya curación
está por encima de losrecursos del arte;
pero, por fortuna, éstas no son las más. Hay
muchas, no obstante, que no se curan porque
se pierde el tiempo en remedios que no van
al caso (...)....echando mano de los muchos
remedios (...) morales y materiales de que
dispone el manicomio, puedo prometer a us-
tedes que en un plazo relativamente breve,
Eulogio habrá recobrado la razón (...) Les
suplico visiten detenidamente el
Establecimiento, y una vez se hayan conven-
cido de que aquí no hay rejas, ni cadenas, ni
palos, ni castigos morales ni corporales para
los enfermos; una vez hayan formado el
concepto de que éste es un Manicomio que
no lo parece (...) estaré yo más satisfecho de
la confianza que en mí han depositado"28.
En un tono menos divulgativo y más cen-
trado en los cánones de la ciencia positiva de
la que él mismo es abanderado, Giné, esta
vez desde su Tratado de Frenopatología
(1876), llega a afirmar que "esta especiali-
dad, esencialmente clínica, háyase hoy día
en un periodo constituyente y encaminada a
mayores perfeccionamientos, desde que ha
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tomado por punto de partida la Anatomía, la
experimentación fisiológica y los estudios
psicológicos", reclamando explícitamente
que "si existen poderosísimas razones que
legitiman el cultivo de especialidades prácti-
cas, tales como la Oftalmología, la
Dermatología, la Sifilografía, etc., ningún
ramo de la clínica tiene tanto derecho ni
tanta necesidad de especializarse como la
Freno-patología"29.
Con un enfoque eminentemente clínico,
Giné dedica un amplio capítulo de su
Tratado a la curación de la locura. Además
de llevar a cabo una amplia revisión de los
distintos agentes terapéuticos -desde las
emisiones sanguineas y la hidroterapia,
hasta los narcóticos o los arsenicales-,
expone con detalle los resultados obteni-
dos de su propia práctica; refiriéndose al
sulfato de quinina, por ejemplo, afirma
que "nunca hemos dejado de obtener exce-
lentes resultados de este agente en las
manías intermitentes"30.
Llegado a este punto, no puede extrañar-
nos que la teoría de la degeneración, a
pesar de su indudable atractivo (papel de la
herencia biológica, estigmas físicos, incu-
rabilidad, etc.) y de su enorme influencia en
otros lugares, tuviera dificultades para ser
asumida por el alienismo español31. Los au-
tores degeneracionistas franceses son esca-
samente citados e incluso Giné critica la
clasificación etiológica de las enferme-
dades mentales propuesta por Morel al
considerarla "inaplicable como guía de dia-
gnóstico" e "inadmisible, pues en ella se
asocian estados frenopáticos muy diversos
y resultan disociados otros que presentan
notables analogías"32. Es obvio que el en-
foque eminentemente clínico del médico
catalán le impide aceptar teorizaciones
sobre la naturaleza de la locura que no le
garanticen resultados prácticos inmediatos,
máxime cuando uno de los postulados fun-
damentales de la doctrina moreliana era la
incurabilidad de los degenerados.
No deja de resultar esclarecedor que las
pocas referencias expresas a la degeneración
en la producción psiquiátrica española de la
época surjan de alienistas de segunda fila
con experiencia en establecimientos públi-
cos. Mateo Bonafonte (1862-1940), médico
alienista del Manicomio Provincial de
Zaragoza presentó en 1900, su tesis doctoral
sobre Degeneración y locura, en la que ase-
gura que "la degeneración mental tiene una
existencia indudable", atreviéndose a afir-
mar que "La inmensa mayoría de locuras,
son sintomáticas de la degeneración mental"
, pero en la que no hay una sola referencia al
tratamiento, aunque sí a aspectos preventi-
vos como la eugenesia y la educación.
Vemos, pues, cómo el discurso predomi-
nante en el alienismo español se centra en
destacar que la psiquiatría puede curar, que
dispone de medios para ello, pero también
que en los establecimientos adecuados los
pacientes pueden estar perfectamente cuida-
dos y libres de los malos tratos a los que se-
cularmente habían estado sometidos. Dos
retóricas legitimadoras parecen entremez-
clarse aunquecon intensidad diferente, una,
la del paternalismo y el buen trato a los en-
fermos (de pago y generalmente no violen-
tos) acogidos en el establecimiento privado;
otra, la que señala las capacidades técnicas
de los especialistas, que acaba convirtiéndo-
se en la hegemónica y en el argumento cen-
tral de los intentos institucionalizadores.
LAS ESCUELAS Y EL SISTEMA
DE PATRONAZGO
A la hora de estudiar los distintos ele-
mentos que intervienen en el proceso de
consolidación de una determinada disciplina
médica, es tradicional estudiar, entre otros,
la aparición de centros asistenciales y/o do-
centes, la celebración de foros específicos
de discusión (Congresos, Reuniones) o la
creación de asociaciones y de órganos de ex-
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presión que garanticen tanto la organización
corporativa como la difusión limitada de in-
formación. Junto a ello, con frecuencia se
hace hincapié en el papel jugado por las
grandes figuras como catalizadoras de
dichos elementos.
No es el momento para discutir, desde el
punto de vista metodológico, el valor de la
biografía en la historia de la medicina34, pero
lo que sí parece evidente es la necesidad de
tener en cuenta, no tanto las "genialidades
individuales" -todo descubrimiento, toda
aportación científica es el fruto de un com-
plejo proceso-, como de la existencia de un
cierto "carisma individual" capaz de agluti-
nar gentes y empresas y, en definitiva, de
"crear escuela".
Jan Goldstein, refiriéndose a la psiquia-
tría francesa de la primera mitad del siglo
XIX, ha utilizado el término "politics of pa-
tronage" para definir una estructura organi-
zativa informal, pero muy efectiva, en la que
una figura suficientemente reconocida en
las instituciones y en la comunidad científi-
ca, se convierte en "patrón" y en "protector"
de un pequeño grupo de discípulos y com-
pañeros que, compartiendo sus ideas cientí-
ficas, se ocuparían de desarrollarlas y difun-
dirlas, recibiendo a cambio apoyo en su
promoción profesional35. No resulta difícil
identificar esta dinámica con lo que en nues-
tro medio hemos llamado, y seguimos lla-
mando, "escuelas"; con la particularidad de
que  el "maestro", convertido en ese "lider
carismático" , juega un papel sobreañadido
en la recepción de determinados paradig-
mas, sobre todo en países, como el nuestro,
científicamente dependientes36.
En la España del último tercio del pasado
siglo, solo puede hablarse con propiedad de
una "escuela psiquiátrica", la formada en
Cataluña en torno a Juan Giné i Partagás. La
llamada "escuela madrileña" comienza, en
mi opinión, a tener entidad suficiente con
nombres como Achúcarro, Lafora o
Sacristán que se sitúan ya en un paradigma
bien distinto al del alienismo decimonónico,
al incorporar, por un lado, los principios de
la psiquiatría alemana y, por otro, las aporta-
ciones de la brillante escuela neurohistopa-
tológica de Cajal. Personalidades tan impor-
tantes como Pedro Mata (1811-1877) o José
Esquerdo (1842-1912) pueden ser conside-
rados, sin duda, pioneros o, incluso, maes-
tros de la psiquiatría española "a título indi-
vidual", pero no en el sentido, antes aludido,
de "creadores de escuela". Me refiero, claro
está, a los aspectos estrictamente clínicos y
asistenciales de la psiquiatría, no a la
Medicina Legal donde P. Mata sí fue un
punto de referencia indiscutible.
Tampoco quisiera olvidar figuras como el
valenciano Juan Bautista Peset y Vidal
(1821-1885)37 o el catalán Emilio Pi i Molist
(1824-1892)38, todavía partidarios de una
visión psicologista e idealista de la locura,
frente al organicismo y materialismo de las
generaciones inmediatamente posteriores.
Es lógico que, al no poder competir con el
atractivo de la nueva ciencia positiva, no lle-
garan a contar con un grupo importante de
seguidores.
Me centraré, pues, en la figura de Juan
Giné que sí reunió, a mi juicio, las citadas
características de "patrón" y "protector".
Catedrático de Clínica Quirúrgica en la
Facultad de Barcelona, Académico, miem-
bro de diversas sociedades científicas, autor
de una obra médica nada desdeñable,...,
llega a poseer el suficiente prestigio como
para asumir ese liderazgo científico que le
permitirá, desde la dirección de un estable-
cimiento privado pero con una cobertura pú-
blica suficiente, impulsar el desarrollo de
una disciplina que aun no contaba con un es-
tatuto académico reconocido. No puede ol-
vidarse, en este sentido, además de su pro-
ducción escrita y de su actividad clínica, su
labor como inspirador y máximo respon-
sable de empresas como la Revista
Frenopática  Barcelonesa, fundada en 188139,
el Primer Certamen Frenopático Español,
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celebrado en 188340, o los cursos libres de
psiquiatría impartidos en Nueva Belén. En
torno a todas ellas, va aglutinando un
número importante de colaboradores como
Ribas Pujol, Martí Juliá, Moles, Giné
Marriera -su hijo- y, sobre todo, Arturo
Galcerán (1850-1919) y Antonio Rodríguez
Morini (1863-1937)41, que se convertirán en
dos de las figuras más destacadas de la psi-
quiatría catalana, y española, del cambio de
siglo y que, como miembros más aventaja-
dos de la "escuela", no solo disfrutaron del
apoyo de su maestro, sino que representan la
más estricta continuación del positivismo
psiquiátrico de Giné. Un breve repaso a la
trayectoria profesional de ambos nos permi-
te comprender la ampliación institucional
del alienismo catalán. Formados ambos en la
clínica de Giné, activos colaboradores de las
empresas de su maestro, suponen la conti-
nuidad y difusión del espíritu de Nueva
Belén, tanto en el plano de las ideas psiquiá-
tricas -organicistas y positivistas- aplicadas
a la clínica, a los peritajes forenses, etc.,
como en ese empeño institucionalizador que
encontrará en los primeros años del siglo
XX un caldo de cultivo especialmente rico
en proyectos y realizaciones.
Es de notar que tanto A. Galcerán como
A. Rodríguez Morini pasan por la dirección
de San Baudilio de Llobregat, el primero en
1885, haciéndose cargo de una difícil situa-
ción42, el segundo en 1903, año en que
Galcerán asume la codirección del manico-
mio de Reus. Tampoco es una casualidad
que, precisamente, ambos psiquiatras
funden sendas publicaciones especializadas
que pretenden ser órganos de expresión y
eco de las actividades llevadas a cabo en los
establecimientos que dirigen. Es de sobra
conocido, pero merece la pena recordar que
Rodriguez Morini funda en 1903 la Revista
Frenopática Española, claro recuerdo de la
de Giné, y que, en 1904, Galcerán saca a la
luz sus Archivos de Terapéutica de las
Enfermedades Nerviosas y Mentales.
Un estudio en profundidad del contenido
de dichas revistas, ausente todavía en nues-
tra historiografía, nos revelaría, sin duda,
buena parte del camino recorrido por el pen-
samiento y la realidad psiquiátrica española
(particularmente la catalana), durante el
último tercio del siglo XIX y la primera
década del XX. Realidad que no parece
sufrir excesivos cambios a lo largo de este
tiempo, a juzgar por el editorial del primer
número de la Revista Frenopática Española
cuando, al explicar el propósito de la misma
se lamenta de que "Precisamente en nuestra
nación este orden de estudios [de frenopato-
logía] está tan poco cultivado, que apena el
ánimo al considerar que con dificultad en-
contraríamos dos docenas de médicos que
presten la debida atención al avance prodi-
gioso de la Psiquiatría. Y de hecho en sí no
tendría nada de particular (...) si el descono-
cimiento de las portentosas conquistas de la
Frenopatología no entrañara la imposibili-
dad de resolver atinadamente, en la práctica
diaria, innumerables e importantes proble-
mas clínicos y sociales"43.
Han pasado veintidós años de la funda-
ción de la Revista Frenopática Barcelonesa y
veinte del Certamen, pero la necesidad de
legitimación y de oferta de eficacia terapéu-
tica sigue siendo la misma. La nueva publi-
cación nace con un viejo objetivo: "hacer
comprender que el loco es el más infeliz y el
más desgraciado de los enfermos, y que la
locura es de las dolencias más dignas de
atención y respeto (...) difundir y vulgarizar
el conocimiento de los estados páticos de la
mente"44. No en vano, tras el editorial, la re-
vista se estrena con un artículo del maestro
Giné publicado con anterioridad, y que da
muestra del espíritu de continuidad con la
escuela de origen45. Voluntad de continuidad
y respeto al maestro pero también propósito
innovador de una revista que, convertida en
el órgano de los manicomios de la Orden de
San Juan de Dios en España, no se contenta
con ofrecer referencias clínicas o estadísti-
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cas de estos centros sino que representa un
proyecto algo más ambicioso al dar cabida,
en su sección de trabajos originales, a apor-
taciones de autores extranjeros46, y al reser-
var una parte importante de la revista a re-
censiones bibliográficas y a información
detallada sobre Congresos internacionales.
Existe, no cabe duda, la nada desdeñable
pretensión de "estar al día". Es verdad que la
ciencia psiquiátrica española careció de ori-
ginalidad hasta la segunda o tercera década
del siglo XX, cuando la llamada generación
de los Archivos de Neurobiología toma el
relevo47, pero no es menos cierto que no
pocos alienistas anteriores a "era de Cajal"
se informaron de los progresos neurológicos
y psiquiátricos extranjeros, buscando en
ellos utilidades prácticas que aplicar en sus
respectivas clínicas.
No podemos dejar de mencionar, en este
sentido, el comienzo de una tímida proyec-
ción internacional de la psiquiatría española.
La presencia de alienistas españoles en
Congresos internacionales se inicia, tal vez,
con la de A. Pujadas en una Reunión de la
Société Médico-Psychologique celebrada en
1867 que contó con una nutrida y prestigio-
sa participación internacional48, aun cuando
esta esporádica aparición de un médico es-
pañol en semejante foro parece ser debida
más a su amistad personal con Brièrre de
Boismont (1797-1881) que a los propios
méritos científicos de Pujadas49. De manera
distinta habría que interpretar las aporta-
ciones de los discípulos de Giné al Congreso
de Milán de 190650, así como el estudio de
R. Morini sobre la PGP presentado en el XV
Congreso Internacional de Lisboa, celebra-
do también en 190651. Es de destacar, para
terminar, que en Milán se acordó la creación
de un "Instituto Internacional para el estudio
de las causas de las enfermedades men-
tales", quedando constituido el comité es-
pañol del mismo por A. Giné i Masriera y A.
Rodriguez Morini.
Existe, en efecto, a comienzos de siglo,
una incipiente pero progresiva presencia de
la psiquiatría española en los foros nacio-
nales e internacionales52, pero esta circuns-
tancia, unida a la creciente madurez de cier-
tas empresas, como la reseñada Revista
Frenopática Española, o al prestigio de al-
gunos profesionales, no fue suficiente para
conseguir un reconocimiento oficial de la
disciplina. Es evidente que no existe meca-
nismo de institucionalización más contun-
dente para una disciplina científica que
contar con la aceptación y el beneplácito del
mundo académico, siendo condición im-
prescindible, para ello, su incorporación por
derecho propio a la enseñanza oficial uni-
versitaria. Fue esta, sin duda, una de las más
claras y persistentes reivindicaciones -así
como su más rotundo fracaso- del alienismo
decimonónico, como lo fue más tarde en el
primer tercio del siglo XX.
La búsqueda de la mencionada legitima-
ción académica puede rastrearse con relativa
facilidad, unas veces, de manera sutil, como
cuando Giné firma sus trabajos como
"Director del Manicomio de Nueva Belén y
Catedrático de la Facultad de Medicina de
Barcelona" o, como cuando, invita a otros
profesores totalmente alejados de la psiquia-
tría a participar en la organización del
Certamen Frenopático. Otras veces, la rei-
vindicación docente se traduce en iniciativas
como la creación de una Cátedra libre de
Frenopatía, una vez más en Nueva Belén.
La enseñanza de algunos temas psiquiá-
tricos quedan contemplados, y diluidos, en
asignaturas diversas como la Patología
General e Interna, la Higiene, la terapéutica
y, naturalmente, la Medicina Legal, con va-
riaciones a veces muy ostensibles según el
Plan de Estudios que se considere. Es de
notar que son, precisamente, los médicos le-
gistas o los alienistas especialmente dedica-
dos a la actividad forense los que suelen
abanderar el discurso de la necesidad docen-
te específica de la psiquiatría53. Así, Ignacio
Valentí Vivó, catedrático de Medicina Legal
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en Barcelona, en un escueto pero significa-
tivo artículo publicado en la Revista
Frenopática Barcelonesa en 1885, define
las Cátedras de Psiquiatría existentes en el
extranjero, "las que tienen por sujeto la in-
vestigación y demostración de los estados
mentales, y por objeto la formación de mé-
dicos alienistas o frenópatas"54.
Para que la creación de estas cátedras en
España fuera una realidad se invocan ra-
zones de progreso científico pero, sobre
todo, la necesidad de dar respuesta cumplida
a cuestiones "que afectan al orden social y a
la seguridad de los individuos; por cuanto la
fijación del estudio mental es un problema
médico-jurídico arduo"55. Sin embargo, a
juzgar por los pobres resultados institucio-
nalizadores, las razones de orden público, de
servicio al Estado, etc., no parecen, al menos
en un primer momento, tener más peso que
las eminentemente profesionales en el desar-
rollo de la especialidad psiquiátrica en
España.
No insistiré más sobre este aspecto, que
también podría ser objeto de una investiga-
ción monográfica detallada, tan solo cabe
indicar que esta ausencia de la psiquiatría en
la enseñanza oficial se prolongará durante
muchos años, volviendo a ser lamentada y
denunciada con especial intensidad durante
los años veinte y treinta56.
FUNCIÓN Y LEGITIMACIÓN
SOCIAL: HACIA LA
PSIQUIATRíA PÚBLICA
Una vez establecido el núcleo o los nú-
cleos de origen responsables de una autode-
finición profesional, se hace necesario -en
cualquier proceso de especialización- el
afianzamiento de una "cultura profesional"
que consolide el mercado y que facilite los
procesos de negociación (de legitimación)
con otros colectivos médicos y con la socie-
dad en general. La aparición de sociedades
científicas, capaces de aglutinar intereses,
de difundir selectivamente la información y
de vehicular actividades y propuestas, tanto
en el plano científico como en el político y
corporativo, desempeñaron, y siguen ha-
ciéndolo, un papel fundamental en esta diná-
mica.
El asociacionismo psiquiátrico nace en
España con la creación en 1911 de la
Sociedad de Psiquiatría y Neurología de
Barcelona. Con ello se da un salto cualitati-
vo de gran trascendencia en la oferta que los
especialistas hacen a la sociedad y a los po-
deres públicos, ya que no se insistirá exclu-
sivamente en las posibilidades terapéuticas
sobre los individuos enfermos sino que se
indicarán las capacidades de intervención
sobre patologías sociales -pauperismo, va-
gancia, prostitución, etc.- mostrando la vo-
luntad de la psiquiatría en entrar de lleno en
el campo de la defensa social57.
Pero la voluntad de esta primera
Sociedad, que pretende reunir a neurólogos
y mentalistas, va más allá de una pura am-
pliación de competencias técnicas. En el dis-
curso inaugural del nuevo foro científico su
Presidente, Arturo Galcerán, identifica obje-
tivos y prioridades que dejan patente la in-
tención de los profesionales organizados en
intervenir en reformas asistenciales y legis-
lativas que empiezan a considerarse impres-
cindibles; en otras palabras, los alienistas ya
no se conforman con sus limitados círculos
intelectuales formados en torno a estableci-
mientos privados de mayor o menor enver-
gadura, sino que se creen capaces de aseso-
rar a la ciencia legislativa y a la
Administración pública.
Así, entre los objetivos de la Sociedad se
incluye la racionalización de los estableci-
mientos asistenciales para "conseguir la
creación y desarrollo de las instituciones no-
socomiales adecuadas a los distintos grupos
de enfermos correspondientes a la
Psiquiatría y Neurología"58. Se insiste, en
este sentido, en que "no existen en España
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asilos especializados, ni para los llamados
psiconeurósicos, ni para los epilépticos, ni
para los atrasados, (...) a causa de esta defi-
ciencia deben ser internados todos ellos en
los Manicomios, con grave daño para sí
mismo y para los propiamente vesánicos",
concluyendo en que "la separación en
grupos similares constituye primordial indi-
cación de terapéutica psíquica"59.
Llama la atención la coincidencia de esta
propuesta con los planteamientos reforma-
dores de V. Magnan ((1835-1916) en
Francia, quien, en ese mismo momento, pro-
pugna la distinción entre locura propiamen-
te dicha y todos aquellos estados mixtos si-
tuados a medio camino entre la patología
general y la psiquiatría, abogando por el
traslado de los individuos que "no deliran" a
otros lugares o instituciones a los que llama
asilos especiales -de epilépticos, de alcohó-
licos, de seguridad, etc.-60.
Además, este interés por la red asistencial
pública y por la protección del enfermo
mental pobre y desvalido se traduce en la
pretensión, por parte de la Sociedad de
Psiquiatría y Neurología, de "gestionar la
fundación de patronatos para los alienados
pobres salidos del frenocomio, curados o
convalecientes, socorriéndoles pecunaria-
mente hasta que encuentren trabajo o pro-
curándoselo y facilitar el pronto ingreso de
los recidivantes y extender igual beneficio a
los anormales y abandonados"61. La idea,
como es bien sabido, será retomada y desar-
rollada algunos años más tarde cristalizando
en un movimiento de Higiene Mental, cuyos
principios fueron pieza clave en la reforma
republicana62.
Es obvio, por otro lado, que las reformas
asistenciales, la creación de infraestructuras
y la modernización y medicalización de los
asilos públicos ya existentes implicaba la
necesidad de profesionales competentes que
hicieran frente a las múltiples demandas
científicas y técnicas que tales reformas ge-
nerarían,  de ahí que se considere prioritario
la "creación de un cuerpo de médicos alie-
nistas, revestidos de todas aquellas atribu-
ciones que son propias de la especialidad, a
fin de estimular el estudio de la misma y re-
compensar los esfuerzos en misión tan espi-
nosa como la práctica manicomial"63.
Los tiempos están cambiando, la sociedad
liberal española ha iniciado ya una profunda
crisis, muy pronto se empezará a hablar de
"nacionalización" de la psiquiatría y de otras
facetas del ejercicio médico64, no tanto como
alternativa política al modelo sanitario im-
perante sino como estrategia de incorpora-
ción de todo un grupo profesional a las
nuevas exigencias de una sociedad en crisis.
El Estado aparece entonces, como bien ha
indicado Francisco Villacorta, "como refe-
rencia abstracta del creciente protagonismo
de los factores colectivos de la vida social
y de la redefinición, desde ese espacio co-
lectivo, de las funciones desempeñadas por
los distintos grupos sociales"65. Sociedad
corporativa frente a sociedad liberal, inter-
vencionismo estatal frente a mercado; tabla
de salvación en la que apoyarse para adap-
tarse a la crisis económica y conjurar el
desprestigio social, pero también, caldo de
cultivo imprescindible para poner en
marcha reformas que, de otro modo, hubie-
ran resultado imposibles66.
A MODO DE EPÍLOGO
En las páginas precedentes he intentado
repasar los, a mi juicio, más sobresalientes
hitos del proceso de institucionalización de
la psiquiatría en la España del siglo XIX.
Varias son las reflexiones que podemos ofre-
cer a modo de conclusión. Durante bastante
tiempo se ha asumido que "Ni un solo
nombre español puede figurar con relieve
medianamente satisfactorio en la historia de
la Psiquiatría del siglo XIX"67, pero no se
trata de recurrir a santorales laicos sino de
analizar procesos. Es evidente que la pro-
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ducción psiquiátrica española no supone nin-
guna contribución original a la ciencia psi-
quiátrica pero no por ello debemos dejar de
considerar una serie de aportaciones que nos
permiten comprender la verdadera dimen-
sión del alienismo español decimonónico.
En primer lugar, su orientación eminen-
temente práctica, buscando la eficacia te-
rapéutica por encima de consideracines
teóricas o doctrinales. Se ha destacado, en
este sentido, la similitud de la psiquiatría
española con la estadounidense de ese
mismo período, al carecer ambas de una
producción original suficientemente sólida
y darle prioridad al desarrollo práctico de
la especialidad68.
En segundo lugar, el intento de legitima-
ción de la disciplina trajo consigo un
empeño por popularizar el conocimiento de
la enfermedad mental que pretendió, por un
lado, una mentalización colectiva con res-
pecto a la responsabilidad social -con la
consiguiente respuesta legal- sobre el enfer-
mo mental y, por otro, combatir la apatía ge-
neralizada que, en general, los médicos de-
mostraban por la patología psiquiátrica.
Finalmente, en tercer lugar, la psiquiatría
española finisecular a pesar de sus limita-
ciones encarna, en mi opinión, un intento de
reconstrucción material e intelectual que,
junto al aludido progreso en la práctica, pre-
para el terreno para el gran momento de es-
plendor de los años veinte que culminará en
la II República. Se van preparando, en
efecto, las condiciones de mentalidad cientí-
fica y de voluntad institucionalizadora que
hicieron posible la rápida asimilación, por
parte de generaciones posteriores, de las no-
vedades iniciadas por hombres como Luis
Simarro (1851-1921)69 o Santiago Ramón y
Cajal (1852-1934). No cabe duda que las in-
vestigaciones de la escuela neurohistopa-
tológica española serán definitivas en la ir-
rupción de la orientación experimental y en
la recepción, con todas sus consecuencias,
de la psiquiatría alemana; rupturas episte-
mológicas innegables, propiciadas, en parte,
por una labor previa que fue introduciendo,
poco a poco y por motivos diversos, la nece-
sidad de una reforma psiquiátrica en profun-
didad que apuntalara la medicina mental
como una disciplina científica suficiente-
mente reconocida. Todo ello, sin olvidar
que, independientemente del propio desar-
rollo interno del saber psiquiátrico, los cam-
bios en la consideración de la locura y en la
forma de abordarla se deben en muy buena
medida, a acontecimientos externos a la
propia práctica psiquiátrica; de ahí que de-
bamos tener en cuenta -si no fuera así, la
presente ponencia quedaría incompleta- el
fundamentalísimo papel jugado por la crista-
lización de toda una problemática social y
política -ubicada históricamente en la crisis
final de la Restauración y en la II República-
que hizo posible los mencionados cambios,
tanto en los saberes dominantes como en las
pautas asistenciales.
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1 Este modelo ha dado pie, incluso, a investigaciones bibliométicas que han valorado el aumento de las publicaciones científicas
consagradas a un tema específico como uno de los rasgos definitorios del establecimiento de la especialidad; véase, a modo de
ejemplo, MARSET, P. (1971), "La especialización en psiquiatría en la Valencia de principios de siglo", Medicina Española, 66, 199-
203.
2 La teoría weberiana del monopolio, íntimamente relacionada con otras categorías, como la de clausura social, ha sido aplica-
da al estudio de las profesiones y, en particular, de la profesión médica. Véase, por ejemplo, FREIDSON, E. (1970), Profession of
Medicina. A Study in the Sociology of Applied Knowledge, N. York, Harper and Row; BERLANT, J. (1975), Professions and Monopoly,
University of California Press, Berkeley; SAFARTTY, M. (1979), The Rise of professionalism: A Sociological Analysis, University of
California Press, Berkeley; TURNER, B. (1987), Medical Power and Social Knowledge, London, SAGE. Un reciente análisis, que
sintetiza con acierto los distintos acercamientos metodológicos al estudio de las profesiones, puede encontrarse en GONZÁLEZ
LEANDRI, R. (1999), Las profesiones: Entre la vocación y el interés corporativo. Fundamentos para su estudio histórico, Madrid,
Catriel.
3 Son de gran interés, en este sentido, los trabajos de HALPERN, S.A. (1988), American Pediatrics. The Social Dynamics of
Professionalism, 1880-1980, Berkeley, University of California Press.; GRITZER, G. y ARLUKE, A. (Ed.), The making of rehabilita-
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tion. A political economy of medical specialitation, 1890-1980, Berkeley, University of California Press. 
MEDINA, R. (1996), ¿Curar el cáncer?.Los orígenes de la radioterapia española en el primer tercio del siglo XX, Granada,
Universidad de Granada. Sobre el particular puede verse también MEDINA, R. y RODRIGUEZ OCAÑA, E. (1994),
"Profesionalización médica y campañas sanitarias. Un proceso convergente en la medicina española del primer tercio del siglo XX",
Dynamis, 14, 77-94.
5 Véase ROSEN, G. (1944), The specialitation in Medicine with particular reference to ophtalmology, N. York; reimpreso en Arno
Press and The New York Times, 1972. Este trabajo de G. Rosen, punto de referencia obligado en cualquier estudio sobre el espe-
cialismo médico, ha influido directamente en estudios ulteriores como, entre los realizados en España, GARCIA BALLESTER, L.,
OLAGÜE, G. y CIGES, M. (1978), Classic in Modern Otology, Granada. También GARCIA BALLESTER, L. (1980), "Factores socio-
médicos en el proceso de constitución de las especialidades médicas: el caso de la otología" En ALBARRACIN, A., LÓPEZ PIÑERO,
J.M. y SANCHEZ GRANJEL, L. (Ed.),  Medicina e Historia, Madrid, Universidad Complutense, pp. 321-338.
6 HOFOSS, D. (1986), "Health Professionals: The Origins of Species", Social Science and Medicine, 22, 201-209, p. 205.
7 El fracaso del tratamiento moral y el auge de las teorías somaticistas, motivó un talante de pesimismo y de nihilismo que impre-
gnó buena parte del quehacer psiquiátrico, al menos hasta la aparición de las nuevas terapias (psicofármacos, tratamientos de
choque, etc.) del siglo XX. Para una visión general sobre los tratamientos de la locura véase MOREL, P. y QUETEL, C. (1987), Les
médecinesde la folie, París. Sobre la reacción del alienismo francés ante sus propias dificultades terapéuticas, LANTERI-LAURA,
G. (1972), "La chronicité dans la psychiatrie française moderne", Annales, 27: 548-568. También HUERTAS, R. (1993), "Entre el ni-
hilismo terapéutico y la higiene social: la asistencia psiquiátrica en el positivismo francés" En GONZALEZ DE PABLO, A. (coord.),
Enfermedad, clínica y patología. Estudios sobre el origen y desarrollo de la Medicina Contemporánea, Madrid, Ed. Complutense,
pp. 301-314. El caso inglés ha sido estudiado por ALVAREZ, R. (1993), "La fisiología cerebral y el desarrollo de la psiquiatría en el
siglo XIX" En GONZALEZ DE PABLO, A. (coord.), pp. 315-328; encontrando, en los autores sajones, una mayor esperanza en la
curación de la locura, pero el reconocimiento de la escasa utilidad del tratamiento médico.
8 Así define E. Goffman el segundo tipo de "institución total" en el que incluye, además de los manicomios, los hospitales de infec-
ciosos o los leprosarios. GOFFMAN, E. (1987), Internados. Ensayos sobre la situación social de los enfermos mentales, Madrid,
Amorrortu, p. 18. Traducción de María Antonio Oyuela [la edición original en inglés es de 1961]
9 LAING, R.D. (1987), Razón, demencia y locura. La formación de un psiquiatra, Barcelona, Crítica, p. 13. Traducción de S. Furió y
A. Ramón.
10 Aunque no siempre bien acogidas, este tipo de interpretaciones, de corte foucaultiano, siguen ocupando un lugar los estudios
históricos y sociológicos sobre la locura. Dos de los trabajos más clásicos en este sentido son el de CASTEL, R. (1980), El orden
psiquiátrico. La edad de oro del alienismo, Madrid, La Piqueta [el original en francés es de 19..] y, en España, el de ALVAREZ-URIA,
F. (1983), Miserables y locos. Medicina mental y orden social en la España del XIX, Barcelona, Tusquet.
11 De hecho existen trabajos recientes que siguen insistiendo en esta cuestión, SCULL, A. (1991), "Psychiatry and social Control in
the Nineteenth and Twentieth Centuries", History of Psychiatry, 2, 149-169.
12 Sin duda, el más notable estudio sobre el nacimiento de la psiquiatría como profesión en Francia es el realizado por GOLDSTEIN,
J. (1987), Console and Classify: The French Psychiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambridge-New York, 
13 No deben olvidarse, sin embargo, los fallidos proyectos de construcción de manicomios "modelo" -de nueva planta- que acabaron
devaluándose hasta el punto de adaptar un viejo palacete para albergar el Manicomio de Santa Isabel de Leganés que, a pesar de
la contradicción, siguió recibiendo el apelativo de "modelo". Un análisis del amplio movimiento de reforma asistencial, basado en el
concepto de manicomio "modelo" y capitaneado por Pedro Mª Rubio en los años centrales del siglo pasado, y de las dificultades
políticas y financieras que imposibilitaron su desarrollo, puede encontrase en ALVAREZ-URIA (1983), pp. 104 y ss. También ESPI-
NOSA, J. (1966), La asistencia psiquiátrica en la España del siglo XIX, Valencia, Cátedra e Instituto de Historia de la Medicina, pp.
59 y ss.
14 Resulta interesante valorar, en este sentido, el papel de la Iglesia y de las Ordenes religiosas en la gestión y administración de la
asistencia pública. Al comienzo de la segunda mitad del siglo XIX, las Hermanas de la Caridad se introducen en los hospitales y
asilos y, muy pronto, la Orden de San Juan de Dios comienza a controlar una asistencia en la que los médicos ocuparán, sistemá-
ticamente, un lugar secundario.
15 Para Francia, véase LAMARCHE-VADEL, G. y PRELI, G. (1978), L'Asile, París [monografía editada por la revista Recherches];
HUERTAS, R. (1992), Del manicomio a la salud mental. Para una historia de la psiquiatría pública, Madrid, FISss.; y el ya citado
CASTEL, R. (1980).
16 BERTOLIN, J.M. (1993), "Dispositivos de asistencia psiquiátrica en la España contemporánea del periodo de 'entresiglos'",
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